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SSttrreesszzcczzeenniiee

WWssttęępp::  U pacjentek, które zostały poddane operacji usunięcia macicy wraz z przydatkami, pojawiają się takie
same objawy, jak u kobiet w okresie okołomenopauzalnym. W celu złagodzenia tych objawów oraz zapobieżenia
odległym skutkom niedoboru estrogenów zaleca się stosowanie estrogenoterapii w systemie ciągłym.

CCeell  pprraaccyy::  Porównanie wpływu transdermalnej i doustnej terapii hormonalnej na samopoczucie pacjentek
po operacji usunięcia macicy wraz z przydatkami.

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Grupę badaną stanowiło 80 pacjentek, które zostały podzielone na dwie podgrupy. Każda
z pacjentek po zabiegu chirurgicznym stosowała preparat substytucyjny z estradiolem. W pierwszej podgrupie
estradiol podawany był transdermalnie, w drugiej doustnie. Grupę kontrolną stanowiło 60 pacjentek, które nie
wyraziły zgody na włączenie terapii hormonalnej (HT). Badano stopień nasilenia objawów zespołu klimakteryczne-
go w czasie kwalifikacji do operacji oraz po 3 i 6 miesiącach od przeprowadzenia operacji i oceniono nasilenie
objawów wg skali Kuppermanna.

WWyynniikkii::  Nie wykazano różnic w częstości występowania objawów klimakterycznych w poszczególnych stop-
niach pomiędzy obiema grupami w badaniu przed operacją. Po 3 miesiącach nastąpiło zmniejszenie częstości
występowania objawów klimakterycznych o średnim i ciężkim stopniu nasilenia u pacjentek przyjmujących HT.
Po 6 miesiącach tylko 8% pacjentek poddanych terapii transdermalnej i 6% pacjentek przyjmujących HT doust-
nie zgłaszało objawy klimakteryczne (wszystkie w stopniu lekkim), w grupie kontrolnej nastąpił dalszy wzrost
zgłaszanych dolegliwości.

WWnniioosskkii::  Kobiety stosujące transdermalną i doustną terapię estrogenową po operacji usunięcia macicy wraz
z przydatkami są w mniejszym stopniu narażone na występowanie objawów wypadowych. Szybciej osiąga się
oczekiwany wynik po podaniu doustnej HT, natomiast odległe efekty są bardziej zadowalające przy zastosowa-
niu transdermalnej HT.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  terapia hormonalna, objawy klimakteryczne, histerektomia wraz z przydatkami

SSuummmmaarryy

IInnttrroodduuccttiioonn::  Patients who have undergone hysterectomy with adnexectomy have the same symptoms as
women during the perimenopausal period. In order to alleviate these symptoms and prevent distant effects of
oestrogen deficiency, the use of continuous oestrogen therapy is recommended.

AAiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy::  The aim of this work was to compare the effects of oral and transdermal hormonal replace-
ment therapy in patients after hystero-adnexectomy.

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  The study covered a group of 80 patients, who were divided into two subgroups. The
first subgroup was administered a transdermal preparation with estradiol and the second one – an oral prepa-
ration. The control group consisted of 60 patients, who did not consent to the hormonal therapy (HT). The 
degree of intensity of climacteric symptoms was evaluated in each group at the time of the operation, 3 months
and 6 months after the operation. Severity of symptoms was rated using Kuppermann scale.

RReessuullttss::  There were no differences in the incidence of climacteric symptoms in particular degrees between
the two groups before the surgery. After 3 months, a decrease in the incidence of severe and moderate climacte-

Porównanie wp³ywu transdermalnej i doustnej hormonalnej terapii zastêpczej
na samopoczucie kobiet po operacji usuniêcia macicy wraz z przydatkami

The comparison of the influence of transdermal and oral hormonal replacement therapy 
on general feeling of women after hystero-adnexectomy

DDaarriiuusszz  SSaammuullaakk,,  SStteeffaann  SSaajjddaakk

Klinika Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Ginekologiczno-Położniczy 

Szpital Kliniczny w Poznaniu, kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak 

Przegląd Menopauzalny 2010; 3: 155–158

Adres do korespondencji:
dr n. med. DDaarriiuusszz SSaammuullaakk, Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny, ul. Polna 33, 60-535 Poznań



PRZEGL¥D MENOPAUZALNY 3/2010

156

WWssttêêpp

W okresie okołoenopauzalnym dochodzi do stopnio-
wego, powolnego wygasania czynności jajników i obniże-
nia samopoczucia kobiet. Związane jest to z pojawieniem
się tzw. zespołu klimakterycznego, do którego zalicza się
objawy: naczynioruchowe (częste uderzenia gorąca, zlew-
ne poty), neurowegetatywne (zaburzenia snu, chwiejność
emocjonalną, zmęczenie, depresję, bóle głowy), sercowo-
-naczyniowe (kołatanie serca, drętwienie rąk, nadciśnienie,
miażdżycę, chorobę wieńcową, zawał i udar mózgowy)
oraz ze strony układu moczowo-płciowego (stany zapalne
pochwy, pęcherza, nietrzymanie moczu, częste oddawanie
moczu, obniżenie lub wypadnięcie macicy) [1–4]. 

Takie same objawy pojawiają się u kobiet, które zosta-
ły poddane operacji usunięcia macicy wraz z przydatkami
z powodu schorzeń ginekologicznych wymagających pos-
tępowania operacyjnego (mięśniaki macicy, guzy przy-
datków) [5, 6]. Tego rodzaju zabieg jest najczęściej wy-
konywanym u kobiet w okresie klimakterium, zarówno
z uwagi na wygasanie lub całkowity zanik czynności hor-
monalnej jajników, jak i szeroko pojętą profilaktykę raka
jajnika [7]. Objawy zespołu klimakterycznego pojawiają
się u operowanych pacjentek gwałtownie, dlatego są wy-
jątkowo dotkliwie przez nie odczuwane. W celu złagodze-
nia tych objawów oraz zapobiegania odległym skutkom
niedoboru estrogenów zaleca się stosowanie estrogeno-
terapii w systemie ciągłym. Terapia taka może mieć for-
mę transdermalną, doustną lub dopochwową. Są to naj-
częściej stosowane drogi substytucji estrogenów, dlatego
podjęto próbę porównania wpływu doustnej i transder-
malnej terapii hormonalnej (hormonal therapy – HT) na
stan samopoczucia kobiet po operacji usunięcia macicy
wraz z przydatkami.

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy było porównanie wpływu transdermal-
nej i doustnej terapii hormonalnej na samopoczucie pa-
cjentek po operacji usunięcia macicy wraz z przydatkami.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Grupę badaną stanowiło 80 pacjentek operowanych
w Klinice Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu w 2007 r. z powodu niezłośliwych

schorzeń ginekologicznych, u których przeprowadzono
zabieg usunięcia macicy wraz z przydatkami. Wiek pa-
cjentek mieścił się w zakresie 44–51 lat, średnia wartość
wynosiła 47,6 roku. Pacjentkom zostały przekazane in-
formacje na temat zasad stosowania HT, korzyści z niej
wynikających oraz konieczności przeprowadzania badań
kontrolnych w czasie stosowania preparatów. Każdora-
zowo uzyskano pisemną zgodę na badanie. 

Kwalifikując pacjentki do grupy badanej, szczególną
uwagę zwrócono na występowanie przewlekłych chorób,
takich jak: cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, dyslipidemia,
otyłość, przewlekłe choroby wątroby oraz kamica pęche-
rzyka i przewodów żółciowych, zakrzepica, ostra choroba
niedokrwienna mózgu, a także choroby tarczycy. Występo-
wanie którejkolwiek z powyższych chorób stanowiło prze-
ciwwskazanie do włączenia pacjentki do grupy badanej.
Brak aktualnej mammografii oraz stosowanie terapii hor-
monalnej przed rozpoczęciem badania również były czyn-
nikami wykluczającymi pacjentkę z badania.

Obowiązkowymi badaniami laboratoryjnymi, które
wykonano przed rozpoczęciem badania i których wyniki
nie mogły odbiegać od wartości prawidłowych, były: mor-
fologia, OB, stężenie glukozy w surowicy, próby wątrobo-
we, koagulologia, stężenie cholesterolu całkowitego oraz
cholesterolu frakcji HDL i LDL i triglicerydów.

Grupę badaną podzielono na dwie podgrupy. Każda
z nich stosowała preparat substytucyjny z estradiolem (E2).
W pierwszej podgrupie estradiol podawany był transder-
malnie, w drugiej doustnie. Plastry uwalniały po 50 µg
estradiolu na dobę. Pacjentki zmieniały plaster 2 razy w ty-
godniu w systemie ciągłym. W drugiej podgrupie pacjent-
ki przyjmowały codziennie bez przerwy tabletki zawierają-
ce 1 mg estradiolu, co było zgodne z obecnie przyjętymi
tendencjami do stosowania niskodawkowej HT.

Grupę kontrolną stanowiło 60 pacjentek operowa-
nych w tym samym okresie w Klinice Ginekologii Opera-
cyjnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, które nie
wyraziły zgody na włączenie HT. Grupa kontrolna nie
różniła się w sposób istotny statycznie od grupy badanej
w zakresie rozkładu takich parametrów, jak wiek i masa
ciała. Zastosowano identyczne kryteria wykluczenia jak
w grupie badanej oraz przeprowadzono ten sam zakres
wstępnych badań diagnostycznych.

U żadnej pacjentki nie stwierdzono w wywiadzie ob-
ciążenia w postaci występowania zakrzepicy w najbliż-
szej rodzinie.

ric symptoms in patients receiving HT was observed. After 6 months, only 8% of patients with transdermal HT
and 6% of patients with oral HT reported climacteric symptoms, in the control group patients reported a further
increase in complaints.

CCoonncclluussiioonnss::  Women applying oestrogen therapy after surgery are less vulnerable to incidence of menopau-
sal symptoms. The expected results are achieved earlier after oral HT, while the effects are far more satisfacto-
ry when applying transdermal HT.

KKeeyy  wwoorrddss::  hormonal therapy, climacteric symptoms, hysterectomy with adnexectomy
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Z każdą pacjentką przeprowadzono trzykrotnie rozmo-
wę na temat objawów zespołu klimakterycznego (w cza-
sie kwalifikacji do operacji, po 3 oraz po 6 miesiącach od
przeprowadzenia operacji). W czasie rozmowy wypełniono
ankiety zawierające pytania pozwalające na ocenę obja-
wów wypadowych wg indeksu Kuppermana. Stopień nasi-
lenia objawów klimakterycznych przedstawiono w skali:
lekkie objawy – 15–19 pkt, średnie objawy – 20–35 pkt,
ciężkie objawy – ponad 35 pkt.

WWyynniikkii

Porównano stopień nasilenia objawów klimakterycz-
nych w grupie kontrolnej oraz w obydwu badanych pod-
grupach przed operacją oraz po 3 i 6 miesiącach od zabie-
gu (tab. I–III).

Nie wykazano różnic w częstości występowania ob-
jawów klimakterycznych w poszczególnych stopniach
nasilenia pomiędzy obiema grupami w badaniu przed
operacją (tab. I).

W grupie badanej po 3 miesiącach nastąpiło zmniej-
szenie częstości występowania objawów klimakterycz-
nych średniego i ciężkiego stopnia nasilenia przy znaczą-
cym wzroście częstości występowania wszystkich stopni
w grupie kontrolnej. Nie wystąpiły natomiast istotne róż-
nice pomiędzy badanymi podgrupami (tab. II).

Po 6 miesiącach w badanych podgrupach tylko odpo-
wiednio 8% i 6% pacjentek zgłaszało objawy klimakte-
ryczne (wszystkie w stopniu lekkim), w grupie kontrolnej
nastąpił dalszy wzrost zgłaszanych dolegliwości (tab. III).

DDyysskkuussjjaa

Niezależnie od różnic etnicznych, religijnych, ekono-
micznych i kulturowych menopauza łączy się z negatywną
symboliką. Samopoczucie kobiety w tym okresie jest zwią-
zane z występowaniem dolegliwości, jej niską samooceną,
a często także z brakiem akceptacji przez partnera seksual-
nego. W wielu sytuacjach do całego obrazu dołącza się
krytyczne nastawienie otoczenia. Kobieta w okresie około-
menopauzalnym zaczyna żyć pod presją świadomości sta-
rzenia się. Operacja obejmująca usunięcie przydatków,
a przez to nagłe przejście w okres menopauzalny, jest do-
datkowym czynnikiem wpływającym negatywnie na sa-
mopoczucie kobiety.

Wielu badaczy podkreśla, że właściwie dobrana tera-
pia hormonalna bardzo skutecznie likwiduje objawy wy-
padowe już po 3 miesiącach stosowania. Po 6 miesiącach
HT dochodzi do prawie całkowitego ustąpienia dolegli-
wości zgłaszanych przed rozpoczęciem leczenia przez
pacjentkę [8–12]. Nieco inaczej przedstawili to w swoim
badaniu Göretzlehner i wsp., którzy stwierdzili stałe
istotne statystycznie obniżenie indeksu Kuppermana, ze
szczytem już po 3 miesiącach leczenia [13]. Stosując in-
deks Kuppermana, Golbs i wsp. podają dwukrotny spadek

objawów wypadowych po 3 miesiącach terapii [14]. Po
6 miesiącach leczenia ci sami badacze zaobserwowali tylko
nieliczne objawy zespołu klimakterycznego i w dodatku
o niewielkim nasileniu.

TTaabbeellaa  II..  Porównanie stopnia nasilenia objawów klimakterycz-
nych w grupie kontrolnej i badanych podgrupach przed opera-
cją (w %)

SSttooppiieeńń  nnaassiilleenniiaa GGrruuppaa  bbaaddaannaa GGrruuppaa pp
oobbjjaawwóóww  kkoonnttrroollnnaa
kklliimmaakktteerryycczznnyycchh ((%%))                                      

ppooddggrruuppaa  II  ppooddggrruuppaa  IIII  
((%%)) ((%%))

brak 80 78 75 NS

lekkie 11 10 12 NS

średnie 7 8 9 NS

ciężkie 2 4 4 NS

TTaabbeellaa  IIII..  Porównanie stopnia nasilenia objawów klimakterycz-
nych w grupie kontrolnej i  badanych podgrupach 3 miesiące po
operacji (w %)

SSttooppiieeńń  nnaassiilleenniiaa GGrruuppaa  bbaaddaannaa GGrruuppaa pp
oobbjjaawwóóww  kkoonnttrroollnnaa
kklliimmaakktteerryycczznnyycchh ((%%))                                      

ppooddggrruuppaa  II  ppooddggrruuppaa  IIII  
((%%)) ((%%))

brak 90 92 50 < 0,01

lekkie 9 7 20 < 0,01

średnie 1 1 25 < 0,01

ciężkie 0 0 5 < 0,01

TTaabb..  IIIIII.. Porównanie stopnia nasilenia objawów klimakterycz-
nych w grupie kontrolnej i badanych podgrupach 6 miesięcy po
operacji (w %)

SSttooppiieeńń  nnaassiilleenniiaa GGrruuppaa  bbaaddaannaa GGrruuppaa pp
oobbjjaawwóóww  kkoonnttrroollnnaa
kklliimmaakktteerryycczznnyycchh ((%%))                                      

ppooddggrruuppaa  II  ppooddggrruuppaa  IIII  
((%%)) ((%%))

brak 92 94 40 < 0,01

lekkie 8 6 25 < 0,01

średnie 0 0 27 < 0,01

ciężkie 0 0 8 < 0,01
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Obecnie wielu badaczy używa do oceny objawów kli-
makterycznych innych skal: Greena, Hamiltona czy Becka.
Zdaniem wielu autorów przydatność skal Kuppermana
oraz Greena jest podobna [15]. W opinii innych autorów
skala Greena, jako bardziej szczegółowa, lepiej odzwiercie-
dla stan psychoemocjonalny kobiety oraz uwzględnia po-
ziom libido [16]. Według Pużyńskiego w celu oceny obja-
wów depresyjnych powinno się używać skali Hamiltona
[17]. Warenik-Szymankiewicz i Męczekalski, posługując się
skalą Hamiltona, w grupie 33 badanych kobiet stwierdzili
u 62,7% lekką depresję, a u 33% pacjentek depresję
o średnim nasileniu. Zaburzenia snu pojawiły się u 82,5%
kobiet, u 72,6% – objawy somatyczne, a u 69,3% – psy-
chiczne przejawy niepokoju i lęku oraz spadek koncentra-
cji [18]. Wykazano też statystycznie znamienną zależność
między wartością indeksu Kuppermana a wynikami w ska-
li Hamiltona na poziomie p < 0,05. Skala Becka używana
jest przez wielu badaczy w celu uzyskania subiektywnej
oceny samopoczucia kobiet. Analiza Pużyńskiego wykaza-
ła, że koreluje ona dodatnio ze skalą Hamiltona [19].

WWnniioosskkii

1. Operacja usunięcia macicy wraz z przydatkami u kobiet
w wieku okołomenopauzalnym powoduje znacznego
stopnia nasilenie objawów klimakterycznych.

2. Kobiety stosujące transdermalną i doustną terapię es-
trogenową po operacji usunięcia macicy wraz z przydat-
kami są w mniejszym stopniu narażone na występowa-
nie objawów wypadowych, szczególnie tych o większym
stopniu nasilenia.

3. W leczeniu i zapobieganiu objawom klimakterycznym
skuteczna jest zarówno przezskórna, jak i doustna HT
i nie ma istotnej różnicy w poprawie jakości życia mię-
dzy obydwoma sposobami terapii. 

4. Oczekiwany wynik szybciej osiąga się po podaniu doust-
nej HT, natomiast odległe efekty są bardziej zadowalają-
ce przy zastosowaniu HT w formie transdermalnej.
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